



Оценка радиационного риска у пациентов при проведении 
медицинских исследований в Российской Федерации
В.Ю . Голиков, А.В. Водоватов, Л.А. Чипига, И.Г. Ш ацкий
Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт радиационной гигиены имени профессора 
П.В. Рамзаева, Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия
человека, Санкт-Петербург, Россия
Целью исследования являлась разработка методики оценки радиационного риска для пациентов, 
подвергающихся медицинским исследованиям в Российской Федерации. В основе методики лежат 
модели риска Публикации 103 МКРЗ, коэффициенты пожизненного радиационного риска для рос­
сийской популяции и собственные результаты оценки типичных доз облучения пациентов, подвер­
гающихся различным медицинским исследованиям в Российской Федерации. Для 30 исследований, 
определяющих около 80% коллективной дозы населения Российской Федерации от медицинского об­
лучения, радиационный риск был рассчитан с использованием «золотого стандарта», а именно ор­
ганных доз и соответствующих половозрастных коэффициентов риска для российской популяции.
Для остальных медицинских исследований (за исключением маммографии) для оценки радиационно­
го риска использовали значения коэффициентов риска, рассчитанных на 1 мЗв эффективной дозы, 
представляющей собой ее усредненное значение для 4 выбранных анатомических областей тела: го­
лова, шея, грудная клетка и брюшная полость — таз. Предполагается, что в рамках такого подхода 
погрешность оценки риска возрастет по отношению к погрешности оценки риска, оцененной для 
вышеупомянутых 30 исследований, не более чем на ±30%. Показано, что значения пожизненного 
риска смерти с учётом вреда от снижения качества жизни по причине онкологического заболевания 
и наследственных эффектов варьируют в зависимости от пола и возраста пациента различным 
образом в зависимости от того, какие органы подвергаются облучению во время медицинского ис­
следования. Оценки риска для некоторых исследований и значений возраста и пола пациента, рас­
считанные с использованием «золотого стандарта», могут отличаться от полученных с помощью 
эффективной дозы и номинальных коэффициентов риска МКРЗ, усредненных по возрасту и полу, до 
порядка величины. Продемонстрированы различия в оценках риска у  пациентов, связанные с исполь­
зованием коэффициентов риска для российской и композитной популяции.
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Введение
При использовании источников ионизирующего из­
лучения в медицине облучение персонала и населения 
регулируется с использованием всех 3 принципов радиа­
ционной защиты: обоснования, оптимизации и ограниче­
ния облучения, в то время как облучение пациентов -  с по­
мощью только 2 (ограничение доз облучения пациентов не 
применяется) [1-3]. В связи с этим, учитывая, что исполь­
зование на практике принципов обоснования и оптимиза­
ции основано на сопоставлении пользы и риска для паци­
ента от проведения лечебно-диагностической процедуры, 
уровни облучения должны быть выражены в терминах до- 
зовых величин, позволяющих оценить радиационный риск 
от применения данной процедуры. Решение этого вопроса 
находится в компетенции врача лучевой диагностики и ме­
дицинского физика на основе направления/обоснования 
лечащего врача. То есть медицинский персонал как в рам­
ках своей профессиональной деятельности, так и при об­
щении с пациентами должен обладать доступной инфор­
мацией об уровнях радиационного риска при проведении 
рентгенорадиологических исследований.
До последнего времени МКРЗ не рекомендовала ис­
пользовать эффективную дозу и номинальные коэффи­
циенты риска для определения радиационных рисков ме­
дицинского облучения пациентов. Однако на практике это 
широко использовалось. Для целей оценки радиацион­
ного пожизненного атрибутивного риска возникновения 
стохастических эффектов «золотым стандартом» счита­
ется использование поглощенных доз в органах и соот­
ветствующих индивидуальных коэффициентов риска для 
этих органов с учетом их зависимости от возраста и пола 
пациента, подвергающегося медицинской процедуре [1]. 
Применение же эффективной дозы в отношении пациен­
тов МКРЗ ограничивала сравнением доз:
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-  при выполнении различных диагностических 
исследований;
-  при использовании одинаковых медицинских техно­
логий и протоколов в различных медицинских организа­
циях или странах;
-  при использовании различных медицинских тех­
нологий и протоколов в рамках проведения одного ме­
дицинского исследования, так как для этих целей ма­
лопригодными являются такие измеряемые дозовые 
параметры, как, например, произведение дозы на пло­
щадь. При этом при таких сравнениях предполагается, 
что состав выборок пациентов в отношении их возраста 
и пола аналогичен.
Однако в своей недавней Публикации 147 МКРЗ приз­
нала, что, учитывая неопределенности оценки риска при 
воздействии малых доз, эффективную дозу с учетом по­
правок на вариации риска в зависимости от возраста и 
пола можно использовать для грубой оценки (approximate 
indicator of possible risk) радиационного риска у пациен­
тов [4]. Собственно попытка реализовать на практике 
этот подход для более корректной оценки риска меди­
цинского облучения, т.е. использовать вместо номиналь­
ных значений коэффициентов риска коэффициенты ри­
ска, зависящие от возраста и пола пациентов, и являлась 
предметом настоящего исследования.
Предыдущая методика оценки радиационного риска у 
пациентов в РФ МР 2.6.1.0098-151, опирающаяся на соот­
ветствующие исследования, посвященные использова­
нию коэффициентов риска, зависящих от возраста и пола 
пациентов [5-8], имеет ряд недостатков:
1) не учитывается различный вид зависимости ор­
ганных коэффициентов риска от возраста пациента (эта 
зависимость полагается одинаковой и соответствующей 
однородному облучению тела);
2) дети всех возрастов объединены в одну группу, а 
взрослые представлены двумя возрастными группами, что 
является, на наш взгляд, слишком грубым приближением;
3) используются значения пожизненных атрибутивных 
рисков, усреднённых по композитной (европейско-аме­
риканской и азиатской) популяции (т.е. не используются 
данные российского ракового регистра).
Цель исследования -  разработка методики оценки 
радиационного риска для пациентов, подвергающихся 
медицинским исследованиям в РФ, с использованием 
коэффициентов риска, зависящих от возраста и пола 
пациентов.
Модель медицинского облучения для расчета 
радиационных рисков пациентов в РФ
Для расчетов радиационного риска у пациентов меди­
цинские исследования в РФ были разделены на несколь­
ко групп:
1. Тридцать наиболее часто встречающихся на прак­
тике м едицинских исследований (С писок «тридцати»), 
относящихся к  разны м  технологиям получения м едицин­
ского изображения (рентгенография, рентгеноскопия, 
компьютерная томография, интервенционные исследо­
вания, радионуклидная диагностика), вклад которых в 
коллективную д о з у  населения РФ  от медицинского облу­
чения составляет более 80%  [8 ].
Дозиметрическая модель каждого из них была пред­
ставлена типичным набором физико-технических и гео­
метрических параметров, собранных нами ранее в ме­
дицинских организациях РФ [9-15] и там, где это было 
необходимо, заимствованных из литературы [16-19]. 
В таблице 1 приведен состав и количество проекций, 
представляющих эти исследования, в зависимости от 
возраста пациента для рентгенографии, рентгеноскопии 
и интервенционных исследований; количество фаз для 
КТ-исследований и средние значения вводимых актив­
ностей при выполнении исследований радионуклидной 
диагностики.
Значения органных и эффективных доз для этих ис­
следований были рассчитаны с использованием ком-
Таблица 1
Типичные характеристики рассматриваемых медицинских исследований в зависимости от возраста пациента
[Table 1
Typical characteristics of the medical examinations under consideration depending on the age of the patient]
Возраст пациента, лет [Age of patient, years]
0-4 5-9 10-14 15-19 > 20
Рентгенография 








ШОП [Cervical spine] ПЗ+0,5Б ПЗ+0,5Б ПЗ+0,5Б ПЗ+0,5Б ПЗ+Б[AP+0.5Lat] [AP+0.5Lat] [AP+0.5Lat] [AP+0.5Lat] [AP+Lat]








1 Методические рекомендации «Оценка радиационного риска у пациентов при проведении рентгенорадиологических исследова­
ний». МР 2.6.1.0098-15: http://niirg.rU/PDF/MR-2.6.1.0098-15.pdf (Дата обращения: 10.06.2021) [Methodical guidelines “Assessment of 
the radiation risk rom X-ray and nuclear medicine examinations”. MR 2.6.1.0098-15 (Accessed: 10.06.2021) (In Russ.)]
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Продолжение таблицы 1
Возраст пациента, лет [Age of patient, years]
0 -4  5-9 10-14 15-19 >20


















[Fluoroscopy] Состав и количество проекций [Projections]
Пищевода [Ba 4ПЗ+ 1Б 4ПЗ+ 1Б 3ПЗ + 1 ЗП + 2Б
follow] [4AP+1Lat] [4AP+1Lat] [3AP+1PA+2Lat]
Желудка [Ba meal] 4ПЗ+ 1Б 4ПЗ+ 1Б 4ПЗ+ 1Б 4ПЗ+ 1Б 3ПЗ + 1 ЗП + 2Б[4AP+1Lat] [4AP+1Lat] [4AP+1Lat] [4AP+1Lat] [3AP+1PA+2Lat]
Ирригоскопия [Ba 4ПЗ+ 1Б 4ПЗ+ 1Б 3ПЗ + 1 ЗП + 2Б
enema] [4AP+1Lat] [4AP+1Lat] [3AP+1PA+2Lat]
ИРЛИ
[Interventional Состав и количество проекций [Projections]
examination]
Исследование ЗП+LAO 90 ЗП+LAO 90 ЗП+LAO 90 ЗП+LAO 90 ЗП+LAO 90сосудов 
сердца [Cardiac [PA+LAO 90] [PA+LAO 90] [PA+LAO 90] [PA+LAO 90] [PA+LAO 90]
angiography]
КТ [CT] Количество фаз в исследовании [Number of scans]
Головы [Head] 1 1 1 1 1
ОГК [Chest] 1 1 1 1 1
ОГК (контраст) 2 2 2 2 2[Chest with contrast]
ОБП [Abdomen] 1 1 1 1 1
ОБП (контраст) 










120 250 400 500 600
Головной мозг 
1Т-Ф ДГ [Brain with 70 100 130 145 150
18F-FDG]
Легкие 99mTc-
макротех [Lung with 15 40 70 120 150
99mTc-MAA]
Печень 99mTc
-бромезида [Liver 45 55 70 115 150
with 99mTc-IDA]
Печень 99mTc









25 40 75 125 150
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Окончание таблицы 1
Возраст пациента, лет [Age of patient, years]




20 40 70 120 150
Скелет 99mTc-
фосфаты [Bone with 
99mTc-phosphates 
and phosphonates]
165 290 425 550 600
Тело 1|̂ -Ф Д Г [Whole 
body with 18F-FDG] 100 175 235 285 300
Тело 67Ga-цитрат 
[Whole body with 35 67 100 175 250
67Ga-cytrate]
Тело 1231-МИБГ 
[Whole body with 65 110 140 200 250
123I-MIBG]
ЩЖ 123I-NaI [Thyroid 
with 123I-NaI] 5 7 9 10 10
ЩЖ 99mTc 
-пертехнетат 60 80 90 175 250
99mTc-pertecnetate]
пьютерных программ PCXMC 2.0 [20] и EDEREX [21] для 
рентгенограф ии, рентгеноскопии и интервенционных ис­
следований и NCICT 2.01 [22] для компьютерной том огра­
фии. Расчет органных и эффективной доз у пациентов при 
выполнении исследований радионуклидной диагностики
проводили на основании средних активностей радиофар­
мацевтических препаратов и дозовых коэффициентов 
для соответствующ ей возрастной группы пациентов [13, 
23]. Результаты расчетов типичных значений эф ф ектив­
ных доз представлены в таблице 2.
Таблица 2
Типичные значения эффективных доз (мЗв) при выполнении медицинских исследований в РФ,
указанных в 1-й колонке таблицы
[Table 2
Typical values of effective doses (mSv) for medical examinations performing in the Russian Federation,
specified in the 1st column of the Table]
Исследование [Examination]
0-4
Возрастная категория, лет [Age, years] 
5-9 10-14 15-19 Взрослые[Adults]
Рентгенография 
[Plain radiography]
Череп [Skull] 0,04 0,04 0,03 0,05 0,07
ШОП [Cervical spine] 0,08 0,10 0,10 0,13 0,15
ГОП [Thoracic spine] 0,27 0,40 0,45 0,61 0,84
ОГК [Chest] 0,06 0,08 0,08 0,12 0,17
ПОП [Lumbar spine] 0,33 0,52 0,57 1,12 1,90
БП [Abdomen] 0,22 0,34 0,45 0,78 1,14
Таз [Pelvis] 0,21 0,43 0,52 0,61 0,79
Флюорография [Fluorography]
Цифровая [Digital] 0,04 0,04
Пленочная [Film] 0,37 0,37
ИРЛИ [Interventional examination]
Исследование сосудов сердца [Cardiac 
angiography] 5,30 4,60 6,60 13,0 19,0
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Окончание таблицы 2
Возрастная категория, лет [Age, years]
Исследование [Examination]
0-4 5-9 10-14 15-19 Взрослые[Adults]
Рентгеноскопия [Fluoroscopy]
РС желудка [Ba meal] 1 1,3 1,8
РС пищевода [Ba follow] 0,88 0,74 1,1 3,9 8,0
Ирригоскопия [Ba enema] 1,0 4,7 10,4
Компьютерная томография [CT]
КТ Голова [CT Head] 1,6 1,6 1,6 2,1 1,9
КТ ОГК [CT Chest] 2,6 2,8 3,2 4,3 5,2
КТ ОБП [CT Abdomen] 5,7 5,8 6,3 6,9 7,1
КТ ОГК (контраст) [CT Chest with contrast] 4,0 4,7 6,0 9,4 12
КТ ОБП (контраст) [CT Abdomen with contrast] 10 12 15 19 23
КТ всего тела [CT whole body] 14 13 13 14 15
Радионуклидные исследования [Nuclear medicine examination]
СЦГ почек "Тс-пентатех [Renal with 99mTc-DTPA] 0,44 0,47 0,55 0,70 0,77
СЦГ почек "Тс-технемаг [Renal with 99mTc 
MAG3] 0,41 0,46 0,69 0,94 1,10
СЦГ почек 1231-гиппуран [Renal with 123I-hyppuran] 0,29 0,37 0,48 0,42 0,36
СЦГ тела 1231-МИБГ [Whole body with 123I-MIBG] 4,7 3,8 3,2 3,1 3,6
СЦГ скелета 99mTc-фосфаты [Bone with 99mTc- 
phosphates and phosphonates] 2,2 2,9 3 2,9 2,9
СЦГ тела 67Ga-цитрат [Whole body with 
67Ga-cytrate] 16 18 19 27
СЦГ печени 99mTc-бромезида 3,1 2,0 1,6 1,7 2,1
СЦГ печени 99mTc-технефит [Liver with 
99mTc-colloid] 1,4 0,93 1,0 1,2 1,4
СЦГ легких 99mTc-макротех [Lung with 99mTc-MAA] 0,72 1,1 1,3 1,6 1,8
СЦГ ЩЖ 99mTc-пертехнетат [Thyroid with 
99mTc-pertecnetate] 2,6 1,7 1,3 1,5 2,1
СЦГ ЩЖ 123I-NaI [Thyroid with 123I-NaI] 4,5 3,0 1,8 1,5 1,1
ПЭТ/КТ тела 1Т-Ф Д Г [Whole body with 18F-FDG] 9,6 8,4 6,7 5,5 6,1
ПЭТ/КТ ГМ "C -метионин [Brain with 
11C-metionine] 5,4 5,6 5,7 5,8 5,5
ПЭТ/КТ ГМ ^F -ФДГ [Brain with 18F-FDG] 6,1 4,7 3,9 2,8 3,1
Пожизненный радиационный риск смерти с учётом 
вреда для здоровья от снижения качества жизни по при­
чине онкологического заболевания у пациента пола G и 
возраста A  (лет) и наследственного заболевания его по­
томков можно оценить, зная поглощенные дозы в ор га ­
нах и тканях, обусловленные проведением медицинского 
исследования и значения коэффициентов пожизненного 
радиационного риска при облучении отдельных органов 
и тканей пациента единичной дозой («золотой стандарт»):
R (A ,  G ) =  Х  D ( A ,  G , O )  • г  (A ,  G , O )  (1)
O
где: R(A, G) -  пожизненный радиационный риск см ер­
ти с учётом вреда для здоровья от снижения качества 
жизни по причине онкологического заболевания у паци­
ента пола G и возраста A  (лет) и наследственного заболе­
вания его потомков вследствие проведения рентгенора­
диологического исследования, отн. ед.;
D(A, G, O) -  поглощ енная д оза  в ор гане  О у  па ц ие н ­
та пола G при облучении в возрасте  А  (лет) вследствие 
проведения р е н тге но ра д и ол оги ческо го  и сследова­
ния, мГр;
r(A, G, O) -  коэффициент пожизненного радиацион­
ного риска смерти с учётом вреда от снижения качества 
жизни при облучении органа О дозой 1 мГр у  лица пола G 
в возрасте А  (лет), мГр-1.
Для расчета рисков у пациентов при выполнении 
исследований из С писка 30 использовались значения 
поглощ енных д оз в органах и коэф ф ициенты  по ж и зне н ­
ного радиационного риска смерти с учётом вреда от 
снижения качества ж изни  по причине онкол огического
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заболевания различных органов и тканей после их о б ­
лучения д озой  1 мГр для мужчин (9 органов, включая 
«остальные органы») и женщ ин (11 органов, включая 
«остальные органы»). При расчете риска не были вклю ­
чены раки кости и кожи. Для российской  популяции 
значения коэф ф ициентов пож изненного  радиационно­
го риска  были заим ствованы  из МР 2.6 .1 .0098-15 , а для 
ком позитной  (европейско -ам ериканской  и азиатской) 
популяции из работ [6 , 24].
2. Остальные м едицинские исследования, не вош ед­
шие в Список «тридцати» (за исклю чением маммографии)
Для оценки риска от этих м едицинских исследо­
ваний, менее часто прим еняю щ ихся в медицинской 
практике и даю щ их менее 20% вклада в коллективную  
д озу  м едицинского  облучения населения, испол ьзо ­
вали подход, предложенны й в [6 ]. В рамках это го  под ­
хода в зависим ости  от того , в какой области тела пр о ­
водится рентгенологическое  исследование, значение 
радиационного риска у пациента получают ум н ож е­
нием эф ф ективной дозы , определенной согласно МУ 
2 .6 .1 .2 9 4 4 -1 1 2 и МУ 2 .6 .1 .3  5 84 -193, на половозрастной 
коэф ф ициент риска, нормированны й на единичную  эф ­
ф ективную  д озу  при выполнении м едицинских иссле­
дований в 4 областях тела: голова, шея, грудная клетка 
и брю ш ная полость -  таз (табл. 3). Если исследование 
проводилось в нескольких областях тела, то реком ен ­
дуется использовать половозрастны е коэф ф ициенты 
риска, соответствую щ ие равном ерном у облучению 
тела. Коэф ф ициенты  риска, представленны е в табли­
це 3, были получены путем усреднения значений, по ­
лученных делением половозрастны х коэф ф ициентов 
риска для исследований из С писка 30, на соответству­
ющее данном у исследованию  значение эф ф ективной 
дозы . Усреднялись половозрастны е значения коэф ф и­
циентов риска для следую щ их исследований, провод и­
мых в соответствую щ их 4 областях тела:
-  голова (графия черепа передне-заднее облучение 
(ПЗ) + 0,5 боковая проекция (Б) и КТ головы);
-  шея (шейный отдел позвоночника (ШОП) ПЗ+Б);
-  грудная клетка (ОГК) (графия ОГК ЗП+0,5Б, интер­
венционные исследования сосудов сердца, графия груд­
ного отдела позвоночника (ГОП) ПЗ+Б и КТ ОГК);
-  брюшная полость (БП) -  таз (графия БП ПЗ, КТ 
брюшной полости, графия таза ПЗ+0,4Б, графия пояс-
Таблица 3
Коэффициенты пожизненного риска смерти с учётом вреда от снижения качества жизни, рассчитанные на 1 мЗв 
эффективной дозы (Публикация 60 МКРЗ [29]), для медицинских исследований, проводимых в указанных областях тела
и при равномерном облучении
[Table 3
The lifetime detriment-weighted radiation risk coefficients taking into account the harm to reduce the quality of life calculated 









Голова [Head] Шея [Neck] Грудная клетка [Chest]
Брюшная полость 
[Abdomen]
М [M] Ж [F] М [M] Ж [F] М [M] Ж [F] М [M] Ж [F] М [M] Ж [F]
0-4 7,6E-05 1,8E-04 1,2E-04 2,2E-04 7,2E-05 2,6E-04 5,6E-05 2,2E-04 5,8E-05 1,1E-04
5-9 6,6E-05 1,5E-04 1,1E-04 1,7E-04 6,0E-05 1,9E-04 5,0E-05 1,8E-04 5,3E-05 9,9E-05
10-14 5,8E-05 1,2E-04 1,3E-04 1,5E-04 5,0E-05 1,5E-04 4,6E-05 1,4E-04 4,6E-05 7,8E-05
15-19 5,1E-05 9,8E-05 1,0E-04 1,1E-04 3,7E-05 1,0E-04 4,4E-05 1,0E-04 4,2E-05 6,2E-05
20-24 4,3E-05 8,2E-05 7,9E-05 9,5E-05 2,7E-05 7,1E-05 4,0E-05 8,1E-05 3,9E-05 5,6E-05
25-29 3,8E-05 6,9E-05 7,0E-05 8,0E-05 2,2E-05 5,1E-05 3,8E-05 7,1E-05 3,4E-05 4,8E-05
30-34 3,5E-05 5,8E-05 6,3E-05 6,7E-05 1,8E-05 3,6E-05 3,6E-05 6,3E-05 3,0E-05 4,1E-05
35-39 3,1E-05 4,9E-05 5,6E-05 5,6E-05 1,5E-05 2,6E-05 3,4E-05 5,6E-05 2,6E-05 3,5E-05
40-44 2,8E-05 4,6E-05 5,3E-05 6,9E-05 1,3E-05 2,2E-05 3,3E-05 5,7E-05 2,2E-05 3,2E-05
45-49 2,4E-05 3,7E-05 4,6E-05 5,5E-05 1,1E-05 1,6E-05 2,9E-05 4,9E-05 1,9E-05 2,6E-05
50-54 2,0E-05 3,0E-05 3,9E-05 4,2E-05 8,3E-06 1,1E-05 2,6E-05 4,1E-05 1,5E-05 2,0E-05
55-59 1,6E-05 2,4E-05 3,2E-05 3,2E-05 6,4E-06 8,1E-06 2,1E-05 3,4E-05 1,2E-05 1,6E-05
60-64 1,2E-05 1,8E-05 2,6E-05 2,4E-05 4,8E-06 5,8E-06 1,7E-05 2,7E-05 8,5E-06 1,1E-05
2 МУ 2.6.1.2944-11. Контроль эффективных доз облучения пациентов при медицинских рентгенологических исследованиях. М.: 
Роспотребнадзор, 2011.40 с. [MU 2.6.1.2944-11. Control of the effective patient doses from medical X-ray examinations. M. Rospotrebnadzor. 
2011.40 p. (In Russ.)]
3 МУ 2.6.1.3584-19. Изменения в МУ 2.6.1.2944-11 «Контроль эффективных доз облучения пациентов при проведении медицинских 
рентгенологических исследований». Методические указания» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 30.10.2019) 
[MU 2.6.1.3584-19 Updates to MU 2.6.1.2944-11. Control of the effective patient doses from medical X-ray examinations(In Russ.)]
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Окончание таблицы 3
r(A, G, O), мЗв-1
Возраст, Равномерное
лет [Age, облучение [Uniform 
years] exposure]
Голова [Head] Шея [Neck] Грудная клетка Брюшная полость[Chest] [Abdomen]
М [M] Ж [F] М [M] Ж [F] М [M] Ж [F] М [M] Ж [F] М [M] Ж [F]
65-69 8,9E-06 1,3E-05 2,1E-05 1,7E-05 3,6E-06 3,8E-06 1,3E-05 2,0E-05 6,0E-06 7,6E-06
70-74 6,2E-06 8,2E-06 1,6E-05 1,1E-05 2,6E-06 2,4E-06 9,5E-06 1,3E-05 4,0E-06 4,6E-06
75-79 4,1E-06 4,7E-06 1,2E-05 6,6E-06 1,8E-06 1,4E-06 6,4E-06 7,9E-06 2,5E-06 2,5E-06
80-84 2,7E-06 2,7E-06 8,4E-06 3,9E-06 1,2E-06 7,8E-07 4,3E-06 4,6E-06 1,6E-06 1,4E-06
85+ 1,4E-06 7,6E-07 5,9E-06 2,2E-06 7,7E-07 3,3E-07 2,1E-06 1,3E-06 8,6E-07 4,2E-07
ничного отдела позвоночника (ПОП) ПЗ+Б и рентгеноско­
пия желудка).
Таким образом, были получены модифицированные 
значения коэффициентов риска, выражающих риск см ер­
ти с учётом вреда от снижения качества жизни по причине 
онкологического заболевания различных органов и тка ­
ней для мужчин и женщ ин из различных возрастных ин­
тервалов на момент облучения на единицу эффективной 
дозы.
На рисунке 1 в качестве примера приведены зависи ­
мости от возраста значений коэффициентов риска для 
мужчин, рассчитанных на 1 мЗв эффективной дозы для 
медицинских исследований в 4 областях тела: голова, 
шея, грудная клетка и брюшная полость -  таз, в сравне­
нии с их значениями для равномерного облучения тела. 
На рисунке 2 приведены отличия в % этих коэффициентов 
от аналогичных значений при равномерном облучении 
тела. Напомним, что именно модель равномерного облу­
чения тела была принята в предыдущей методике оценки 
радиационного риска у пациентов МР 2.6 .1 .0098-15 в РФ.
Рис. 1. Пожизненный риск смерти от рака, нормированный на 
единицу эффективной дозы, в зависимости от возраста при 
облучении и анатомической области исследования в сравнении 
с равномерным облучением всего тела для мужчин 
[Fig. 1 . Lifetime risk of death from cancer normalized by an effective 
dose depending on the age at exposure and anatomical region of 
examination in comparison with the uniform exposure of the whole 
body for men]
Рис. 2. Отличия значений коэффициентов риска, 
нормированных на единицу эффективной дозы, в зависимости 
от возраста и анатомической области тела по сравнению с 
равномерным облучением всего тела для мужчин 
[Fig. 2. The differences of the risk coefficients values, normalized 
on the unit effective dose, depending on the age and anatomical 
region of the body compared to the uniform irradiation of the whole 
body for men]
М ожно говорить о том, что ввиду большой неопреде­
ленности, связанной как с оценками риска заболеваемо­
сти раком на единицу дозы, так и с оценками органных 
и эффективных доз, различия менее чем в ±50% в коэф ­
фициентах риска можно считать приемлемыми. Поэтому 
половозрастные коэффициенты риска для равномерного 
облучения всего тела могут быть приняты как удовлет­
ворительное приближение для тех рентгенологических 
исследований, у  которых их значения не отличаются от 
случая равномерного облучения более чем на ±50%. 
Этому условию удовлетворяют не все медицинские ис­
следования (например, рентгенограф ия и КТ головы (см. 
рис. 2)). Путем группирования исследований в 4 анато­
мических областях так, как это было представлено выше, 
было показано, что коэффициенты для отдельных типов 
рентгенологических исследований будут лежать в преде­
лах ± 30% от их средних значений для соответствующ их 
анатомических областей (за исключением очень пожилых 
пациентов, где значения коэффициентов в любом случае 
являются очень низкими) [6].
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3. Маммография
При этом виде рентгенологического исследования 
радиационный риск определяется фактически облуче­
нием лишь одного радиочувствительного органа -  м о­
лочной железы. Поэтому определяли не эффективную 
дозу, а поглощенную дозу в молочной железе, учитывая 
ее размеры и ф изико-технические параметры проведе­
ния процедуры в соответствии с МУ 2.6.1.2944-11 и МУ
2.6.1.3584-19. Для оценки радиационного риска от пол­
ного маммограф ического исследования, состоящ его 
из нескольких процедур, следует просуммировать по­
глощенные дозы от каждой входящей в него процедуры 
(всех снимков обеих молочных желез). Далее суммарную 
поглощенную дозу умножали на значение коэффициента 
риска для молочной железы (табл. 4), зависящ ее от воз­
раста пациентки.
Обсуждение результатов
Одной из причин изменения оценок радиационного 
риска пациентов в рамках предлагаемой модели являют­
ся различия в коэффициентах риска, рассчитанных для 
российской и композитной популяции. На рисунке 3 в ка­
честве примера представлены значения половозрастных 
коэффициентов риска заболеваемости раком для рос­
сийской (МР 2.6 .1 .0098-15) и композитной популяции [6, 
24]. Непосредственно видно, что риск заболеваемости 
лейкемией приблизительно одинаков как для ро ссийско­
го населения, так и для композитной популяции, тогда как 
риск заболеть солидным раком различных локализаций 
выше у композитной популяции, особенно это касается 
мужчин.
Таблица 4
Коэффициенты пожизненного риска смерти с учётом 
вреда от снижения качества жизни по причине рака 
молочной железы r(A) после облучения дозой 1 мГр
[Table 4
The lifetime detriment-weighted radiation risk coefficients 
taking into account the harm to reduce the quality of life due 
to cancer of a breast calculated per 1 mGy absorbed dose]
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Рис. 3. Значения половозрастных коэффициентов риска заболеваемости раком для российской (МР 2.6.1.0098-15) и композитной
популяции [6, 24] (на 10 000 человек)
[Fig. 3 .The values of sex/age risk coefficients of cancer incidence for the Russian (Methodical Instruction 2.6.1.0098-15) and Composite
population [6, 24] (per 10,000 people)]
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На рисунках 4 и 5 в качестве примеров представлены 
рассчитанные для российской и композитной популяции 
значения пожизненного радиационного риска смерти от 
рака у пациентов при проведении рентгенографическо­
го исследования ОГК и интервенционных исследований 
сосудов сердца. Значения пожизненного радиационного 
риска у пациентов рассчитывали двумя способами:
Рис. 4. Зависимость от возраста и пола пациентов значений 
пожизненного радиационного риска смерти от рака при 
проведении рентгенографии ОГК, рассчитанных для российской 
и композитной популяции, согласно «золотому стандарту» и 
эффективной дозе с номинальным коэффициентом риска 
[Fig. 4. Dependence on the age and sex of patients of the lifetime 
radiation risk of cancer death due to chest radiography, calculated 
for the Russian and Composite population, according to the “gold 
standard” and effective dose with a nominal risk coefficient]
Рис. 5. Зависимость от возраста пациентов значений 
пожизненного радиационного риска смерти от рака при 
проведении интервенционных исследований сосудов сердца, 
рассчитанных для российской и композитной популяции, 
согласно «золотому стандарту» и эффективной дозе с 
номинальным коэффициентом риска 
[Fig. 5. Dependence on the age and sex of patients of the lifetime 
radiation risk of cancer death due to coronary angiography, 
calculated for the Russian and Composite population, according 
to the “gold standard” and effective dose with a nominal risk 
coefficient]
-  с помощью органных доз и соответствующих коэф­
фициентов риска («золотой стандарт»);
-  с помощью эффективной дозы и номинального ко­
эффициента риска, чтобы проиллюстрировать возмож­
ные погрешности при втором способе оценки риска в за­
висимости от возраста и пола пациента.
Видно, что радиационный риск у детей при проведе­
нии рентгенографического исследования органов груд­
ной клетки (см. рис. 4) существенно зависит от пола и воз­
раста, тогда как в предыдущей версии методики оценки 
риска эти отличия усреднялись как по полу, так и по воз­
расту от новорожденного до 18-летнего. Если для маль­
чиков и мужчин до 40 лет эффективная доза с номиналь­
ным коэффициентом риска позволяет удовлетворительно 
оценивать риск, то для девочек и молодых женщин недо­
оценка риска может быть вплоть до 4 раз. Общей тенден­
цией является переоценка риска с помощью эффектив­
ной дозы для пожилых пациентов. Оценки риска для этого 
исследования, выполненные на основе коэффициентов 
риска для российской и композитной популяции, отлича­
ются приблизительно в 1,5 раза.
При проведении интервенционных исследований со­
судов сердца (см. рис. 5) оценка пожизненного риска на 
основании значений эффективной дозы с номинальным 
коэффициентом риска позволяет удовлетворительно 
оценивать риск на основе коэффициентов риска как для 
российской, так и для композитной популяции для паци­
ентов приблизительно от 10 до 50-60 лет. Далее риск у по­
жилых пациентов будет серьезно завышен.
Для КТ-исследований, определяющих в настоящее 
время более 50% вклада в коллективную дозу населения 
РФ от медицинского облучения, оценки рисков, рассчи­
танных на основе органных доз и половозрастных коэф­
фициентов риска и эффективной дозы и номинальных 
коэффициентов риска, выполненные в настоящей ра­
боте, существенно отличаются от аналогичных оценок, 
опубликованных в [25]. На рисунке 6 представлено такое
Рис. 6. Зависимость от возраста и пола пациента отношения 
рисков, рассчитанных на основе органных доз и половозрастных 
коэффициентов риска и эффективной дозы и номинальных 
коэффициентов риска при проведении КТ ОГК 
[Fig.6. The dependence on the age and sex of the patients risk ratios 
calculated on the basis of organ doses and age/sex risk coefficients 
and effective dose and nominal risk coefficients during CT Chest]
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сравнение для КТ-исследования ОГК. Особое сомнение 
вызывает тренд увеличения значений отношения риска, 
рассчитанного с помощью методологии «золотого стан­
дарта» к риску, полученному с помощью эффективной 
дозы и номинальных коэффициентов риска с увеличени­
ем возраста пациента для обоих полов. До сих пор для 
медицинских исследований наблюдалась обратная кар­
тина, связанная со снижением радиационного риска у  по­
жилых пациентов (см. рис. 1).
Применение результатов
Рассчитанные значения пожизненного риска смерти 
для мужчин и женщин с учётом вреда от снижения каче­
ства жизни по причине онкологического заболевания раз­
личных органов и тканей и наследственных эффектов для 
30 основных медицинских исследований разных категорий 
приведены в Приложении 2 к новым МР 2.6.1.021 5-204, 
предназначенным для оценки радиационного риска у па­
циентов, подвергающ ихся рентгенорадиологическим ис­
следованиям в РФ. Эти значения были рассчитаны на о с ­
новании органных доз и половозрастных коэффициентов 
риска, т.е. представляют собой наилучшие оценки риска 
и соответствуют типичным значениям эффективных доз, 
указанных в таблице 2. Если медицинское исследование, 
выполненное пациенту, содержится в списке исследова­
ний в Приложении 2 к МР 2.6.1. 0215-20 и реальная эф ­
фективная доза у пациента отличается от приведенной 
там типичной дозы для этого исследования не более чем 
на ±30%, то рекомендуется использовать для оценки ри ­
ска приведенное в Приложении 2 значение. В случае от­
личия значения реальной эффективной дозы у пациента 
от типичной более чем на ±30% следует умножить таблич­
ное значение риска на отнош ение реальной эф ф ектив­
ной дозы к типичному значению эффективной дозы (см. 
табл. 2) для этого вида медицинского исследования.
Для оценки риска от остальных м едицинских иссле­
дований, не вошедш их в С писок 30, используют значе­
ния коэффициентов риска, рассчитанных на 1 мЗв эф ­
ф ективной дозы , представляющ ей собой усредненное 
значение для 4  выбранных анатомических областей 
тела (см. табл. 3). Проиллюстрируем это на примере 
рентген-стом атологических исследований. Оценим зн а ­
чение риска для мужчины 30 лет при выполнении ему 
исследования полного зубного статуса на ортопанто­
мографе. Эффективная доза, рассчитанная согласно 
МУ 2.6 .1 .2944-11 , составила 0,01 мЗв. В таблице 3 нахо­
дим значение коэф ф ициента риска на 1 мЗв эф ф ектив­
ной дозы  при выполнении исследования в области тела 
«голова» для пациента м уж ского  пола 30 лет -  6,3 10-5. 
Тогда значение риска для это го  пациента будет равно 
0,01-6,3 10-5= 6,3 10-7.
Значения рисков, так же, как и значения эффективных 
доз, могут быть использованы для информирования па­
циента о его дозе медицинского облучения и возможных 
последствиях (риске) для здоровья в связи с этим облуче­
нием в соответствии с требованиями законодательства5.
Дополнительно квалифицировать риск от конкретного 
медицинского исследования для пациента мужского или 
женского  пола, принадлежащего тому или иному возраст­
ному интервалу, можно в соответствии со следующей 
градацией риска [28, 29]:
-  пренебрежимо малый -  < 10-6 (менее 1 случая на 1 
млн человек);
-  минимальный -  10-6 - 10-5 (от 1 до 10 случаев на 1 млн 
человек);
-  очень низкий -  10-5 - 10-4 (от 1 до 10 случаев на 100 
тыс. человек);
-  низкий -  10-4- 10-3(от 1 до 10 случаев на 10 тыс. 
человек);
-  умеренный -  10-3 - 3 1 0 -3 (от 1 до 3 случаев на 1 тыс. 
человек).
Так, вышеприведенный риск обследования на орто­
пантомографе можно квалифицировать как пренебрежи­
мо малый. Кроме того, радиационный риск, связанный с 
проведением медицинского исследования, рекомендует­
ся сравнивать с пожизненным риском спонтанной онко­
логической смертности и антропогенных (транспортных и 
бытовых) факторов риска для соответствующ ей возраст­
ной группы и с риском возникновения осложнений, по­
бочных эффектов или недостаточности диагностической 
информации при применении альтернативных методов 
диагностики (УЗИ, МРТ).
Заключение
Разработана методика оценки радиационного ри­
ска у пациентов, подвергающ ихся медицинским иссле­
дованиям в РФ, в основе которой лежат модели риска 
Публикации 103 МКРЗ, коэффициенты риска для россий­
ской популяции и результаты изучения доз облучения па­
циентов в РФ.
Значения пожизненного риска смерти с учётом вреда 
от снижения качества жизни по причине онкологическо­
го заболевания и наследственных эффектов варьируют в 
зависимости от пола и возраста пациента различным об­
разом в зависим ости от того, какие органы подвергаются 
облучению во время медицинского исследования. Путем 
деления соответствующ их половозрастных рисков на эф ­
фективную дозу для каждого медицинского исследова­
ния были рассчитаны модифицированные значения поло­
возрастных коэффициентов риска. Показано, что они для 
некоторых значений возраста, пола и исследования могут 
отличаться от номинальных коэффициентов риска МКРЗ, 
усредненных по возрасту и полу до порядка величины.
Для 30 исследований, определяющих около 80% кол­
лективной дозы населения РФ от медицинского облуче­
ния, радиационный риск был рассчитан с использованием 
«золотого стандарта» -  органных доз и соответствующ их 
половозрастных коэффициентов риска для российской 
популяции, т.е. для этих исследований была выполне­
на лучшая оценка радиационного риска. Для остальных 
исследований (за исключением маммографии) исполь­
зовали значения коэффициентов риска, рассчитанных
4 Методические рекомендации MP 2.6.1.0215-20 "Оценка радиационного риска у пациентов при проведении рентгеноради­
ологических исследований" (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 21 сентября 2020 г.) [Methodical guidelines MR 
2.6.1.0215-20 “Assessment of the patient radiation risks from X-ray and nuclear medicine examinations”(In Russ.)]
5 Федеральный закон от 9 января 1996 г. № 3-Ф3 «О радиационной безопасности населения» (Статья 17, п.2) [Federal state Law № 
FZ-3 “On the radiation safety of the public”(In Russ.)]
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на 1 мЗв эффективной дозы, представляющей собой 
усредненное значение для 4 выбранных анатомических 
областей тела: голова, шея, грудная клетка и брюшная 
полость -  таз. Предполагается, что для таких исследова­
ний погрешность оценки риска возрастет по отношению 
к погрешности оценки риска для вышеупомянутых 30 ис­
следований не более чем на ±30%.
Показаны различия в оценках риска у пациентов, свя­
занные с использованием коэффициентов риска для рос­
сийской и композитной популяции.
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Evaluation of radiation risk for patients undergoing medical examinations
in the Russian Federation
Vladislav Yu. Golikov, Aleksandr V. Vodovatov, Larisa A. Chipiga, Ilya G. Shatsky
Saint-Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after Professor P.V. Ramzaev, Federal Service for Surveillance 
on Consumer Rights Protection and Human Well-Being, Saint-Petersburg, Russia
The aim o f the study was to develop a methodology for assessing radiation risk for patients undergoing 
medical examinations in the Russian Federation. The methodology is based on the risk model o f the ICRP  
Publication 103, the coefficients o f lifetime radiation risk for the Russian population and the results o f evalu­
ating the doses o f patients in the Russian Federation. For thirty examinations that define about 80% o f the 
collective dose o f the population o f the Russian Federation from medical exposure, the radiation risk was 
calculated using «gold standard», — the organ doses and the corresponding sex/age risk coefficients for the 
Russian population. For other examinations (with the exception o f mammography) the values o f the risk coef­
ficients normalized on 1 mSv o f effective dose, which is the averaged value for four selected anatomical areas 
o f the body: head, neck, chest and abdominal cavity — pelvis, were used. I t is assumed that for such examina­
tions the error o f risk assessment will increase relative to the error o f risk assessment for the aforementioned 
30 examinations not more than 30%. I t is shown that risk estimates for some examinations calculated using 
the “gold standard” may differ from such estimates on the base o f effective dose and nominal risk coefficients 
averaged by age and the sex to the order o f magnitude.
Key words: medical examinations, patients, radiation risk, nominal risk coefficients, effective dose.
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